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En el presente trabajo se estudia, mediante degeneración walleriana y con tinciones argénticas de Gros, la 
distribución de la inervación simpática en las distintas áreas del corazón del gato (Felis silvestris catus), tras 
realizar simpatectomías derechas (estelectomías). Estas intervenciones se realizaron por vía anterior hasta 
llegar al ganglio estrellado. 
Tras analizar el material encontramos fibras nerviosas mielínicas degeneradas en: el área del pedículo 
arterial, en la zona de desembocadura de la vena cava superior y en las redes perivasculares del tabique 
interauricular de la aurícula derecha y del ventrículo derecho, y, en menor cantidad, encontramos, fibras 
degeneradas, en la zona del seno coronario, tabique interventricular y aurícula y ventrículo izquierdo.
Palabras claves: Sistema nervioso simpático, estelectomías, inervación cardíaca.
In the present study, Wallerian degeneration and Gros silver staining were used to investigate the 
distribution of sympathetic innervation in different areas of the heart of cat (Felis silvestris catus) after 
performing right sympathectomy (stellectomy). An anterior surgical approach was used to reach the stellate 
ganglion. 
Analysis of the material revealed degenerated myelin nerve fibres in artery pedicle area, area of the opening 
of the vena cava superior, and perivascular networks of the interatrial wall of the right atrium and right 
ventricle and showed, in smaller amounts, degenerated fibres in the coronary sinus area, ventricular and 
atrial wall and left ventricle.
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Desde la segunda mitad del siglo XIX y el inicio 
del siglo XX, existen trabajos morfológicos 
macro y microscópicos que describen el 
esquema básico sobre la inervación extrínseca 
(aferente y eferente) e intrínseca del corazón.
En la segunda mitad del siglo XX y hasta la 
actualidad, el desarrollo de nuevas técnicas, ha 
permitido confirmar la topografía de los grupos 
ganglionares, observandose diferencias de 
distribución en distintas especies, si bien en 
todos los casos existe un patrón básico común. 
Dentro de estos ganglios existen neuronas de 
tipo diferente, tanto por su morfología, como 
estructuración  y apetencia por las sales de plata.
En relación con los sistemas de aferencia y 
eferencias de las fibras nerviosas extrínsecas 
y de las propias de las células del ganglio se 
demuestra que, por los procederes argénticos 
sólo, no es posible distinguir siempre las fibras 
simpáticas extrínsecas de las parasimpáticas 
en toda la extensión de su recorrido; en 
cambio, mediante lesiones experimentales y 
análisis de degeneración waleriana, se han 
precisado mucho estos hallazgos. 
También se comprueba, por estos últimos 
procederes, que la inervación extrínseca de 
ambos tipos de nervios simpáticos y 
parasimpáticos posee fibras aferentes y 
eferentes.
1. Introducción
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aquellos a los que van a terminar las fibras 
nerviosas degeneradas.
Fibras nerviosas preterminales pequeñas con 
procesos degenerativos se encuentran, además 
de las indicadas entre las neuronas de 
determinados grupos ganglionares, formando 
parte de las redes perivasculares.
Estelectomías derechas.
Los procesos degenerativos que ocurren en las 
distintas áreas del corazón del gato, tras este tipo 
de estelectomías, son las siguientes:
Área del pedículo arterial: 
Esta área, como hemos indicado anteriormente, 
es zona de confluencia de gran número de ramas 
nerviosas vagales y simpáticas, constituidas 
fundamentalmente por ramas mielinizadas de 
diferente calibre y algunas amielínicas; y de 
emplazamiento de gran cantidad de acúmulos 
ganglionares, integrados por neuronas de 
distinta morfología, tamaño y apetencia por las 
sales de plata. Estos elementos nerviosos 
constituyen la porción distal del plexo cardiaco 
antero-superior, la cual, deslizándose por la 
periferia de los embudos de las arterias pulmonar 
y aorta y a través de los plexos coronarios, se 
distribuyen por la masa cardiaca.
El aspecto que muestran los elementos nerviosos 
en los distintos estratos de la zona es el 
siguiente: En los estratos superficiales (tejido 
subseroso) y en el espacio graso existente entre 
las arterias aorta y pulmonar se encuentran 
ramas nerviosas indemnes y otras con algunas 
fibras mielínicas degeneradas; también se 
encuentran grupos ganglionares con fibras 
aferentes normales y otras, con degeneración.
Así, por ejemplo, si nos referimos a los elementos 
nerviosos con procesos de degeneración, objeto 
de nuestro estudio, nos encontramos que en el 
tejido subseroso de esta zona, se encuentran 
abundantes ramificaciones nerviosas y algunos 
pequeños acúmulos ganglionares. Algunas de 
estas ramificaciones nerviosas, constituidas en su 
mayoría por mielínicas y escasas amielínicas, 
poseen algunas fibras mielinizadas con procesos 
de degeneración; fibras que resaltan entre las 
normales, además de por su estructura, por su 
gran apetencia por las sales de plata.
En cuanto a los ganglios, si bien se encuentran 
pequeños acúmulos entre la subserosa y la capa 
muscular, donde más abundan es en los 
intersticios grasos situados entre ambas arterias, 
aorta y pulmonar. En los pedículos aferentes de 
algunos de estos ganglios
Muchos son los autores que siguen estudiando 
la distribución del sistema nervioso vegetativo 
del corazón humano (1, 2, 3). También 
encontramos estudios experimentales de dicha 
topografía nerviosa y su funcionalidad en otras 
especies como en gatos (4, 5, 6), en perros (7, 
8) y en ratas mediante el método Golgi-Cox (9).
Actualmente, el estudio del sistema nervioso 
autónomo cardiaco tiene especial importancia 
clínica, por su posible implicación en el origen y 
tratamiento de la fibrilación auricular (10, 11, 
12, 13,14).
En la realización del presente trabajo se han 
utilizado corazones de siete gatos domésticos 
(Felis silvestris catus), de ambos sexos, de 
diferentes pesos y edades, en los cuales se 
realizaron estelectomías derechas, mediante 
intervenciones, por vía anterior, hasta llegar 
al ganglio estrellado. Tras mantener vivo al 
animal entre siete y diez días para que se 
manifieste la degeneración walleriana, es 
sacr i f i cado.  F i jado e l  órgano con 
formaldehido, se efectuaron los cortes 
histológicos mediante microtomo de 
congelación. La tinción se ha realizado 
mediante el método de impregnación 
argéntica de GROS (15), y para las 
microfotografías se utilizó un microscopio 
óptico modelo Orthoplan de Leitz y la cámara 
tipo orthomat. Este material pertenece al 
archivo del Profesor Soler Viñolo, ubicado en 
el Departamento de Anatomía y Embriología 
Humana de la Universidad de Granada.
Ahora bien, como en dicho tipo de estudios no 
es posible diferenciar siempre las fibras 
procedentes del vago de las de la cadena 
simpática, por su estructura similar, sobre 
todo en las ramificaciones, se reiniciaron en 
este Departamento estudios experimentales 
de degeneración walleriana.
Los procesos degenerativos de las fibras 
nerviosas sólo afectan a las mielinizadas, 
sobre todo a las de calibre mediano y 
pequeño.
También se observaron alteraciones de las 
células nerviosas de determinados grupos 
ganglionares, con respecto a las de los 
especímenes normales, consistentes en 
disminución de la apetencia tintorial por las 
sales de plata. Los grupos ganglionares a 
cuyas células les ocurren tales procesos son
2. Materiales y métodos
3. Resultados
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penetran fibras nerviosas mielínicas 
degeneradas; fibras que se arborizan y sus 
ramas se distribuyen entre las neuronas del 
ganglio.
En la capa muscular del origen de las arterias del 
pedículo se observan células ganglionares y, en 
sus proximidades, fibras nerviosas mielínicas 
degeneradas.
En las estructuras superficiales y profundas de 
dicha zona y acompañando a los vasos 
sanguíneos (Figura 1), se encuentran fibras 
nerviosas mielínicas degeneradas; unas siguen el 
trayecto de dichos vasos, y otras forman parte de 
sus redes perivasculares, integradas por este tipo 
de fibras y gran número de fibras amielínicas.
Finalmente, en la base del pedículo, en los 
estratos profundos del miocardio y endocardio, 
se observan ramificaciones nerviosas, 
generalmente finas fibras amielínicas y escasas 
fibras mielinizadas, pero ninguna de ellas están 
afectadas por el proceso de degeneración.
Área de desembocadura de la vena cava 
superior y proximidades: 
En la aurícula derecha, en la zona próxima a 
la desembocadura de la vena cava superior, y 
en todo el área del nódulo sino-atrial, se 
encuentran abundantes y gruesas ramas 
nerviosas junto con acúmulos ganglionares 
(Figura 2) Las gruesas ramas nerviosas que 
encontramos en la capa subserosa, inician 
en ésta sus ramificaciones para distribuirse 
por los ganglios o penetrar oblicuamente en 
la capa muscular.  Están constituidas, al 
principio, por fibras predominantemente 
mielinizadas, de las que algunas muestran 
procesos de degeneración. En cuanto a los 
acúmulos ganglionares, en la zona 
superficial o de la subserosa, se pueden 
observar algunos ganglios que reciben fibras 
degeneradas, las cuales se visualizan entre 
las grandes neuronas superficiales (Figura 
2) situadas en la periferia ganglionar. En las 
zonas profundas o intramusculares, las 
f ibras nerviosas generalmente son 
normales. 
Los plexos nerviosos perivasculares de los 
distintos estratos de esta zona analizada 
poseen algunas fibras nerviosas mielínicas 
degeneradas.
Fig. 1. Fibras nerviosas degeneradas perivasculares de la 
zona del pedículo arterial. 
(Barra: 100 µm).
Fig. 2. Neuronas de un ganglio en la zona de 
desembocadura de la vena cava superior. 
(Barra: 100 µm).
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F i n a lmen t e ,  l a s  f i b ra s  n e r v i o s a s  
independientes de los vasos, tanto 
mielinizadas como amielínicas, situadas en 
los estratos profundos musculares y 
endocárdicos permanecen intactas. En el 
resto de las paredes de la aurícula derecha, 
hacia la vena cava inferior y hacia la 
orejuela derecha, no se observan acúmulos 
ganglionares; las ramas nerviosas decrecen 
en número y tamaño y sólo se observan 
procesos degenerativos en algunas fibras 
mielínicas de las ramas satélites a los vasos 
y en las redes perivasculares.
Áreas de desembocadura del seno 
venoso coronario, septum y surco 
interauricular y venas pulmonares: 
Aunamos la descripción de estas áreas 
porque, en cuanto a estructuración de los 
d i spos i t i vos ne rv i o sos , p resen tan 
características similares. Si bien hay ligeras 
variaciones en cuanto a la cantidad de fibras 
nerviosas afectadas por el proceso 
degenerativo. Así:
En el tejido graso que rodea al seno 
coronario, próximo a su desembocadura, y 
en las zonas cercanas del surco aurículo-
ventricular posterior se encuentran 
abundantes ramas nerviosas y algunos 
acúmu los gang l i ona res . Las ramas 
nerviosas, formadas por fibras mielinizadas 
y amielínicas, presentan escasa fibras 
degeneradas.
En planos más profundos intramusculares, 
sobre todo en la zona correspondiente al 
nódulo atrio-ventricular, se encuentran 
abundantes acúmulos ganglionares y 
también fibras nerviosas con las siguientes 
características: las neuronas de los 
ganglios se tiñen intensamente por las sales 
de plata tanto sus somas como las 
prolongaciones dendríticas y cilindro axiles, 
pudiéndose distinguir, sobre todo a grandes 
aumentos, los núcleos y nucléolos.
Junto a los vasos y en redes perivasculares 
del septum interauricular (Figura 3) si se 
encuentran fibras mielínicas degeneradas, 
cuyas ramas decrecen conforme nos 
alejamos de la zona de desembocadura del 
seno venoso coronario.
Finalmente, si nos referimos a las ramas 
nerviosas que circulan por entre la 
musculatura septal, las gruesas ramas, 
sobre todo en las áreas más superficiales,
suelen tener alguna fibra nerviosa 
mielinizada degenerada.
Áreas del septum interventricular: 
En el septum interventricular existen 
abundantes ramas nerviosas, sobre todo 
en las zonas correspondientes al fascículo 
de His y sus ramas, pero en ellas se 
observan escasas f ibras nerv iosas 
afectadas por el proceso de degeneración 
walleriana. Los nervios perivasculares 
p r e s e n t a n  e s c a s a s  f i b r a s  c o n  
degeneración.
Áreas del ventrículo derecho y surco 
interventricular anterior: 
En el ventrículo derecho, en las zonas 
próximas de los surcos aurículo-ventricular 
e interventricular, existen abundantes 
ramas nerviosas de mediano calibre, en las 
que se encuentra cierta cantidad de fibras 
nerviosas degeneradas. En la Figura 4 
encontramos un nervio y un ganglio de la 
parte superior del ventrículo derecho junto 
al origen de la arteria pulmonar.
Fig. 3. Nervios perivasculares en el tabique interauricular.
(Barra: 100 µm).
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La revisión bibliográfica muestra el interés y la 
importancia del conocimiento de la inervación 
cardiaca y, así mismo, las controversias y la 
falta de conocimiento en algunos aspectos de 
la misma. En el presente trabajo de 
investigación, mediante técnicas de 
impregnación argéntica y tras lesiones del 
ganglio estrellado derecho (estelectomía), se 
estudia el sistema nervioso simpático 
siguiendo las vías de degeneración 
consecutivas por las paredes del corazón y 
sus relaciones con las diferentes estructuras 
cardiacas, sus aspectos morfológicos y 
estructurales, áreas de distribución y 
r e l a c i ones  con  o t ra s  e s t r u c tu ra s  
intraparietales cardiacas. 
En trabajos anteriores (16) hemos 
comprobado la similitud de la topografía de 
los ganglios de las raíces arteriales aortica y 
pulmonar entre el gato y el feto humano. 
Desde el punto de vista morfológico, 
coincidimos con los autores clásicos y a la vez 
actuales de la Anatomía Humana descriptiva, 
topográfica y funcional (17).
Áreas: ventrículo izquierdo y surco 
interventricular posterior: 
En el ventrículo izquierdo las ramas 
nerviosas afectadas por el proceso 
degenerativo, son más escasas que en el 
ventrículo derecho, y se encuentran 
localizadas, fundamentalmente, en los 
surcos interventriculares y aurículo-
ventriculares y en las zonas próximas a 
estos; además, son más abundantes en las 
áreas superiores del ventrículo. Esto ocurre 
en los distintos estratos de la pared cardiaca 
de la zona. 
En la Figura 5, se muestra un nervio 
perivascular situado en el tercio medio 
posterior del ventrículo izquierdo, en el que, 
algunas de sus fibras están afectadas por el 
proceso degenerativo.
Finalmente en el vértice del corazón, en la 
zona superficial, se observan escasas fibras 
degeneradas.
Fig. 4. Nervio y grupo ganglionar en el borde superior del 
ventrículo derecho junto al origen de la arteria pulmonar.
(Barra: 100 µm).
Fig. 5. Nervio perivascular situado en el tercio medio 
posterior del ventrículo izquierdo.
(Barra: 100 µm).
4. Discusión
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En el aspecto funcional, la inervación del 
corazón ha constituido un tema destacado en 
la investigación cardiaca. Presenta un gran 
interés el trabajo de MURPHY (18) al observar 
que “el sistema nervioso intrínseco cardiaco 
se remodela a sí mismo tras el trasplante 
cardiaco, lo que indica que la valoración 
directa del comportamiento de las neuronas 
extra e intracardiacas es necesaria para el 
total entendimiento del control cardiaco tras 
el trasplante”. 
La función de coordinación y control del ritmo 
cardiaco del sistema nervioso intrínseco es 
expuesta también por otros autores, (19, 20). 
El estudio del sistema nervioso vegetativo y 
su distribución topográfica en el órgano 
cardiaco tiene actualmente una gran 
importancia por la relación de la inervación 
intrínseca con diferentes patologías cardiacas 
(fibrilación auricular, infartos,…), como se 
pone de manifiesto en diversos estudios (10, 
11, 12, 13,14, 21).
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